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The refillable container (6) for holding medication (13) is 
exchangeable and contains a predetermined amount of powder medication. 
The cross section of the container can be circular or square. The 
container is closed at one end by a cutting sleeve (4) which when 
turned cuts off the required amount of medication to be used in the 
inhalator. 

At the other end, the container is closed by a dosage piston (14) 
which is pushed into the container by an appropriate dosage device. The 
powdered medication is completely sealed to the atmosphere. 

ADVANTAGE - Has high security of use and can be used anywhere 
whilst avoiding the danger of overdosing. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft einen nachfflllbaren Mehr-Do- 
sis-Puhrer-Inhalator in Taschenformat zur Inhalation 
pulverfdrmiger Arzneistoffe, 

Bckannte vergleichbare Inhalatoren sind 

— nicht nachfullban der leere Inhalator muO kom- 
plett gegen einen neuen Inhalator ausgetauscht 
werden 

— schwerkraftabhangig:die Dosierung des Pulvers 
erfolgt schwerkraftabhangig; dadurch ist der Inha- 
lator lageabhangig 

— ungenau in der Bestimmung der applizierbaren 
Pulver-Restmenge 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, 

— eine Inhalation pulverfdrmiger Arzneistoffe mit 
hoher Anwendungssicherheit durch einfache Be- 
dienungzu ermdgiichen 

— die Applikation von der raumiichen Lage des 
Inhalators unabhangig zu machen 

— Oberdosierung durch Mehrfachdosierungen 
nicht zuzulassen 

— den Inhalator mit einem auswechselbaren Nach- 
fullbehalter zu versehen 

— die verbleibende inhalierbare Pulver-Restmenge 
dosisgenau anzuzeigen 

Ein Aiisffihrungsbeispiel der Erfindung ist in den 
Zeichnungen dargestellt und wird im foigenden naher 
beschrieben: 

Fig.1 

Allgemeine Beschreibung 

In dem Gehause (6) befindet sich der Nachfullbehal- 
ter (Fig. 2\ bestehend aus Dosierkoiben (14), Substrat- 
behalter (12), Abscherhulse (4) sowie dem zu inhalieren- 
den pulverfdrmigen Arzneistoff (13> 

Der Gehausedeckcl (1) verschlieBt den Inhalator und 
fixiert den Nachfullbehalter im Gehause. Der Dosier- 
koiben des Nachfullbehaiters ist formschlGssig uber sei- 
nen Gewindestangenteil mit der Dosierschraube (2) ver- 
bunden. Die Dosierschraube wird bei jeder Dosierung 
um einen bestimmten, von der Dosiermenge abhangi- 
gen Winkel von der Strdmungsklappe (3) weitergedreht 
Dadurch wird der Dosierkoiben in den Substratbehalter 
um einen vom Drehwinkel der Dosierschraube und der 
Gewindesteigung abhangigen Weg geschoben. 

Anhand der Position des Dosierkolbens in dem Nacb- 
f Qllbehalter laflt sich uber eine entsprechend angebrach- 
te Skalierung die genaue Restmenge an Arzneistoff im 
Nachfullbehalter und damit eine genaue Anzahl der ver- 
bleibenden Inhalationen ablesen. 

Die Abscherhulse wird durch eine entsprechende 
Formgebung des Gehauses (10) im Ruhezustand gegen 
den Substratbehalter gedruckt, ura eine maximaie Ab- 
dichtung des pulverfdrmigen Arzneistoffes im Nachfull- 
behalter gegenuber Feuchtigkeit zu erreichen. 

Die Stromungsklappe und die Dosierschraube sind 
mechanisch so geformt, dafi bei jeder Vorschub-Dre- 
hung der Strdmungsklappe die Dosierschraube weiter- 
gedreht wird, beim ZurQckdrehen der Strdmungsklappe 
die Dosierschraube jedoch in ihrer Stellung bleibt 

Die Abscherhiilse als Bestandteil des Nachfuilbeh&l- 
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ters ist so geformt, daB beim Einlegen des NachfQllbe- 
halters eine formscblussige Verbindung zu dem Antrieb 
des Inhalators entsteht — etwa im Sinne von Nut und 
Feder (1 1). Dadurch kann die Abscherhfllse von der Au- 
5 Benseite des Inhalators aus gedreht werdea 

Mit dem Antrieb verbunden oder Teil des Antriebs ist 
der Klappenschaiter (5% der hinwiederum die Stro- 
mungsklappe (3) dreht, wenn sich diese in der entspre- 
chenden Position befindet 
to Der Strdmungskanal (9) fuhrt zur Trennkammer (8) 
und von der Trennkammer fuhrt der Inhalationskanal 
(7)nachauBea 

Fig. 2 

15 Nachfullbehalter 

Der NachfQllbehaiter besteht aus dem Substratbehal- 
ter (23), in welchem sich der puiverfdrmige Arzneistoff 
20 (21) befindet, der soweit komprimiert ist, daB er sich 
durch den Dosierkoiben (22) in Richtung Abscherhulse 
(20) als starre Saule schieben laB t 

Fig. 3 

25 

Auswechselndes Nachfullbehaiters 

Der Deckel des Gehauses (15) laBt sich soweit dffnen, 
daB Entnahme bzw. Einlegen des NachfQlibehaiters 
30 (ffig.2)ermdglichtwird 

Der Nachfullbehalter wird in das Gehause eingelegt 
und verbindet formschlussig wie Nut und Feder seine 
Abscherhulse (20) mit dem Antrieb (19) des Inhalators. 

Beim Zuklappen des Gehausedeckels wir die Strd- 
35 mungsklappe (18) durch eine entsprechende Formge- 
bung im Gehausedeckel (17) in die Position gebracht, 
die eine Dosierung ermdglicht 

Das Gewinde der Dosierschraube (16) legt sich form- 
schlussig an den Gewindeteil des Dosierkolbens (22) an 
40 und drflckt den Dosierkoiben noch etwas in den Sub- 
stratbehalter; dadurch wird Spielfreiheit zwischen der 
Dosierschraube und dem Dosierkoiben erzielt, um den 
gleichen Nachschubweg wie bei alien weiteren Dosie- 
rungen far die erste Dosierung zu gewahrieisten. 

45 

Fig.4 

Dosierung in Abhangigkeit einer vorangegangenen 
Inhalation 

50 

Durch Inhalation am MundstOckteil (27) des Inhala- 
tors wird Luft eingesaugt Da die Strdmungsklappe (24) 
als Ventil wirkt und den Lufteinstrombereich des Inha- 
lators nach auBen verschlieBt, wird sie durch den entste- 

55 henden Unterdruck im Inhalatorgehause nach innen ge- 
dreht, bis ausreichend Luft einstrdmen kann und der 
Unterdruck nicht mehr ausreicht, die Strdmungsklappe 
weiter zu drehea Die Strdmungsklappe speichert somit 
durch ihre Position die Information ob eine Inhalation 

60 erfolgte oder nicht Wird nicht inhaliert, bleibt sie in 
ihrer vorherigen, den Lufteinstrombereich des Inhala- 
tors abschlieBenden Stellung. 

Zugleich dient die Strdmungsklappe auch als Ruck- 
schlagventil um ein Hineinblasen in den Inhalator an- 

65 statt Inhalieren und somit Durchfeuchten des Inhalators 
zu verhindern. 

Wurde nun die Strdmungsklappe durch den Inhala- 
tions-Unterdruck nach innen gedreht, ist der Mitneh- 
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mer-Boken (25) der Strdmungsklappe im Bereich des 
SptSS (26> wenn dieser bei der Dosierung 
gedreht wird 

Fig. 5 
Dosierung 

Bei der Dosierung wird der Klappjmschalter (30) ge- 
. , j. „ u -...a strAmnnesklaoDe (29) uoer m- 



Die Luft kann bei der Inhalation nach Offnung durch 
StrSngsidappe entweder seidich durch den Sub- 
Mra.hehaiter (55) und die AbscherhOlse (54) Oder m 
3« -rK durch die Abscherhulse oderm.uels 
Kd? Schkehen durch entsprechende Offnungen 

^Dertuft-Ausstrom erfolgt fiber den S^un^kanal 
(5t) und reiBt die Pwver-Konglomerate (49) i nut sich. In 
u • „m „ der Trennkammer (50) nimmt die Luftstrdmung den 
Bei der Dosierung wird der Klappenschalter (30) ge- ^^^^^gdcvjrer,^^ 
dreht;dadurehwirddieStromungsidappe(29)ubera- 10 langsie £ Kante ^ Treimkamme r m den 

%t Mtaehmerbolzen (31j | writer ^nach «J . igjj ^L^m^^f^r^Te. 

wodurch sie die Dosierscbraube (28) um eine leuung ^ . rate unt erliegen an dieser Stelle starken Be- 

weSeht Durch die Drehung der ^schraub* gjgjg*^ g durch die RfchtungsSnderung 

wird der Dosierkolben (36 entsprechend in den Sut> scweun gu s . 

Weg den pulverfSnmgen Arzneistoff 34) ^ JJJJg ^Derlnhalatorist etainseuier Bereiuchaftsstei- 
AbscherhOlse (32). Zu diesem Zweck ist der pulverf or jreun . adjs , e inhalation. Eine Ausformung des 
mi« Amebtoff im NachfuUbehalter soweit kompn- Ntew^M, ^ ^ eine entspre chende 

mer\Xr\ichab^^ g5£g^U**0be (53) diese gegen den 

kompruTnert.da6deriungeng^g£eman^ » g™**^ und ^ som i t den pulverfc .rmigen 

vers in emem therapeutisch verwertbaren Bereicn ^ eistoff (56) gege „ Feucbtigkeit von auSen ab. 

"'"Die Dosierschraube ist jetzt durch den Vorgang der 
Dos erung soweit gedreht, daB sie entsprechend direr 
S^IenDosier^ * 
den die Putversaule entsprechend des Vorschubs durch 
den Dosierkolben bendtigt Die D° sierec ^ a n ub ^S Durch entsprechende mechanische Koppetung kann 



Fig. 8, Fig. 9, Fig. 10 
Antrieb 



S« » pSverfOrmigen Arzneistoff zur Inhalanon 
gelangenkonnten. 

Fig. 6 
Abscheren 

Die Dosierung ist beendet, der Klappenschalter (39) 
wird zurackgedfeht und dreht hinwiederum durch erne 
rntsprXnd geformte Kante den Mimehmerboteen « 

lung, in welcher die Strdmungsklappe den tohalator (40) 

nach auBen hin verschJieBt • 

Se Abscherhulse (4t) schneidet wahrenddessen euie 
dem Dosier-Vorschub entsprechende Menge aus dem « 
puWerf6nnigen Arzneistof f (43). Da das Pu ver nur ge- 
ring komprtaiert zu werden braucht, um f« nSugeFe 
stigkeit zi erreichen,laBtsichdie en tspr echende Scta*t 
mifeV eeringstem Kraftaufwand abschneiden. D e ent- 
Senen lulver-Konglomerate (42) f alten m die Do- so 
sierhiilse und verbleiben dort bis zur Inhalation. 



Schiebers [57), oer aui ocu. n».<u«~. ----- *-~r. . 
und eine L&ngsbewegung in die erforderhche Drehbe- 
wesung Obertfagt oder nach Fig. 9 durch emen Dreh- 
3 (59) auf dim Inhalatorgehause (60) a s » rcbungs- 
Srlustfreiste Version oder auch nach Rg. 10 durd^ e- 
, n«, DruckknoDf (61) auf dem Inhalatorgehause (62). der 

umwandelt, ausgefflhrt werden. 



Fig. 7 
Inhalation 
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Durch die folgende Inhalation am MundstOck-Teil 
(47) des Inhalatore (46) wird die Strdmungsklappe (44) 
SolgfdeTentstehendenUnterdrucks m den Inhatator 
^Hrfht und selangt somit wieder in den Bereich des eo 

SSS-lfiT^ ™ *£ Sf £ S-et 

Strdmungsklappe weitermn auBerhalb des 1 ? r ! tl ri f i f ti 
reicfe des Wappenschalters. Eine weitere Dosierung 
£ich aber nurmh HJfe der Strdmungsklappe errei- 
cSn - S also nach dem Dosier-Abschervorgang 65 
nicht inhaliert, kann eine folgende O^enmg/Absche- 
r^mg nicht ausgetost werden; somit urt erne Mehrfach- 
Dofierung bei fehlender Inhalation nicht moghch. 



Patentanspruche 

1 Nachfflllbehater zur Aufnahme puh/erformiger 
Arzneistoffe, dadurch gekennzeichnet, daB em 
auswechselbarer NachfuUbehSlter (Hg. 2) erne be- 
stimmte Menge an puh^erfdrmigen A^e«wff auf- 
nimmt (Fig. 2 Pos. 21) wobei der Querschmtt des 
AZahmevolumens des Nachfflllbehaiters unwe- 
sentlich ist; das beiBt er kann die jewedszwKkm&- 
Bigste geometrische Form von kreirformig bis 
rechteckig annehmen. 

Dieser NachfuUbehalter wird an emem Ende von 
einer Abscherhulse (F«.2 Pos. 20) verschlosser, 
dewesUlt, daB die Achse der Abscherhulse so zur 
Achse des NachfuUbehalters steht, um der Ab- 
scherhulse durch eine Drehbewegung em Absche- 
ren des in Richtung Abscherhulse geschobenen 
nuhrerfdnnigen Arzneistoffes zu ermoghchen. 
CanderenEnde wird der NachflUlbeh^ter w 
schlossen durch emen Dosierkolben (Fig. 2 Pos. 22), 
der durch eine entsprechende Dosiervornchtung in 
den Nachfiillbehalter geschoben werden kann. 
Durch diese Konfiguration ist der pulverfonnige 
Arzneistoff in dem NachfuUbehalter vollstdndig 
nach auBen hin verschlossen und kann durch Do- 
sierkolben und Abscherhulse den jeweiligen Anfor- 
derungen entsprechend gezielt in den lnhalator 
ausgebracht werden. ,.»•„. 
2 AbscherhOlse zura Abscheren pulverfortmger 
Arzneistoffe, dadurch gekennzeichnet. daB erne 
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Abscherhulse (Fig, 2 Pos. 20) so in dem Nachfflllbe- 
halter (Fig. 2) gelagert ist, daB sie sich urn ihre 
Ungsachse drehen kann und mit ihrer Mantelseite 
durch E)rehung die Kammer des Substratbehalters 
rait dem pulverfdrmigen Arzneistoffes (Fig* 2 Pos. 

21) in welchem sie gelagert ist, dff nen und scblieBen 
kana Sie ist dabei so ausgeformt, daB sie in gedff- 
netem Zustand das Volumen zur VerfQgung steUt 
(Fig. 5 Pos. 33% in welches durch den Dosierkolben 
(Fig, 5 Pos. 36) der puiverfdrmige Arzneistoff ge- 
schobenwird. 
Die Schneide, mittels welcher die AbscherhOIse den 
pulverfdrmigen Arzneistoff abschneidet (Fig. 6 
Pos. 41), ist durch einen Spalt von dem Teil der 
AbscherhOIse, der das Volumen zum Nachschub is 
des pulverfdrmigen Arzneistoffes zur Verfugung 
stellt, getrennt Die Spaltbreite muB so bemessen 
sein, daB das abgescherte Pulver ungehindert in 
den hohlen Innenraum der Abscherhulse fallen 
kana 

Die Kraftubertragung zur Drehung der Abscher- 
hOIse erfolgt fiber eine einfache formschlQssige 
Verbindungen (Fig. 1 Pos. 11) von der AbscherhOI- 
se zu dem sie drehenden Teil (Fig. 3 Pos. 19) etwa 
imSinnevonNutundFeder, 25 

3. Komprimierungsfonn des pulverfdrmigen Arz- 
neistoffes, dadurch gekennzeichnet, daB der puiver- 
fdrmige Arzneistoff (Fig. 2 Pos. 21) in dem Nach- 
fttUbehalter (Fig. 2) soweit komprimiert wird, daB 

er sich wie eine starre Saule verhfilt und dadurch 30 
mittels Druck von dem Dosierkolben (Fig. 2 Pos. 

22) geschoben und von der AbscherhOIse (Fig. 2 
Pos. 20) abgeschert werden kann und hinwiederum 
nur sowenig komprimiert wird, urn den lungengan- 
gigen Feinanteil des pulverfdrmigen Arzneistoffes 35 
in einem therapeutisch verwertbaren Bereich zu 
belassea 

4. Dosierung des pulverfdrmigen Arzneistoffes, da- 
durch gekennzeichnet, daB eine Dosierung und Ab- 
scherung von Pulver nur dann ausgeldst werden 40 
kann, wenn eine vorausgehende Inhalation erfolgte 
(mit Ausnahme des Einlegens eines neuen NachfOU- 
behalters), indem die Strdmungsklappe (Fig. 1 Pos. 

3) durch den bei der Inhalation im Inhalator entste- 
henden Unterdruck nur dann in eine Position 45 
(Fig. 4 Pos. 24) gebracht werden kann, welche es 
dem Klappenschaiter (Fig. 4 Pos. 26) eriaubt, die 
Strdmungsklappe als Hebel fflr eine Teil- Drehung 
der Dosierschraube (Fig. 5 Pos. 28) und damit zum 
NachschiebendesDosierkolbens(F1g.5Pos.36)zu 50 

benutzea . 

5. Trennkammer zur Auf trennung der Arzneistoff - 
Konglomerate dadurch gekennzeichnet, daB sich 
beim winkligen Obergang des Strdmungskanals 
(Fig. I Pos. 9) in den Inhalationskanal (Fig. 1 Pos. 7) 55 
eine Aussackung befindet Wird am Inhalationska- 
nal inhaliert, so nimmt die Luftstrdmung den langs- 
ten Weg entlang der Kammerwand der Trennkam- 
mer (Fig. 7 Pos. 50> Ober eine scharfe Kante ge- 
langt die Luftstrdmung aus der Trennkammer in go 
den Inhalationskanal. Die mit der Luftstrdmung 
mitgerissenen Pulverkongiomerate unterliegen im 
fCantenbereich starken Beschieunigungskraften in- 
dem sie einer groBen Richtungsanderung innerhalb 
eines kleinen Radius unterliegen und werden da- 65 
durch in lungengSngige kleinere Partikel aufgebro- 
chea 

Die Konfiguration von Strdmungskanal - Trenn- 



kammer — Inhalationskanal muB so sein, daB die 
Luftstrdmung nicht ohne Richtungsanderung in 
den Inhalationskanal gelangt und damit den lange- 
ren Weg Ober die Trennkammer, welche die Aus- 
sackung am Obergang von Strdmungskanal - In- 
halationskanal bildet, nehmen muB. 
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